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течение заболевания, большее число сопутствующих 
болезней, сниженная приверженность к лечению и бо-
лее длительные сроки последнего. Ведение возрастно-
го пациента требует индивидуального подхода.
Ключевые слова: BPOC, особенности клиники, 
течения и лечения, возрастные группы.
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Introducere. Bronhopneumopatia obstructivă 
cro nică (BPOC) – maladie, caracterizată prin limita-
rea persistentă progresivă a fl uxului aerian, asociată 
cu un răspuns infl amator cronic anormal pulmonar la 
particule şi gaze nocive [5]. 
Estimativ, în anul 2004 aproximativ 64 milioa-
ne de oameni pe mapamond au suferit de BPOC [4]. 
Boala este destul de răspândită printre persoane vârst-
nice şi senile [10, 11].
Împreună cu semnele pulmonare, BPOC se ma-
nifestă cu co-morbidităţi şi maladii concomitente - 
manifestări care agravează evoluţia ei [2]. Limitând 
capacitatea de muncă BPOC reduce independenţa pa-
cienţilor, activitatea socială, respectul de sine. Aces-
tea la rândul său declanşează apariţia depresiei, iar 
difi cultăţile de respiraţie – anxietatea [3, 7].
BPOC este incurabilă, tratamentul însă, permite 
încetinirea evoluţiei bolii [2]. Astfel, este importantă 
evaluarea adecvată a stării pacientului, semnele mala-
diei şi indicatorii funcţionali nu refl ectă integral starea 
sănătăţii şi dezadaptarea lui [8]. Totodată, rezultatele 
evaluării subiective a stării sănătăţii de către pacient 
frecvent sunt fi abile şi importante pentru el. În acest 
context, problema studierii calităţii vieţii în BPOC se 
prezintă ca fi ind foarte actuală [9].
Scopul studiului. Studierea calităţii vieţii paci-
enţilor cu BPOC în funcţie de vârsta şi severitatea 
bolii cu utilizarea testului de evaluare BPOC (CAT), 
mini-scalei de evaluare a statutului mental (MMSE) 
şi scalei anxietăţii şi depresiei de spital (HADS).
Material şi metode. În studiu au fost incluşi 81 
pacienţi сu BPOC examinaţi şi trataţi în clinica In-
stitutului de Ftiziopneumologie în anii 2011-2012. 
Vârsta bolnavilor a variat de la 38 până la 78 de ani, 
constituind în mediu 59,1±8,2 ani.
Diagnosticul BPOC şi monitorizarea evoluţiei 
bolii au fost stabilite în conformitate cu recomandă-
rile strategiei GOLD. Divizarea bolnavilor în funcţie 
de grupe de vârstă s-a realizat în baza recomandări-
lor OMS despre repartizarea pe vârste: pacientul a 
fost califi cat vârstnic dacă se includea în 60–74 de 
ani, respectiv senil, dacă avea vârstă egală sau mai 
mare de 75 de ani. După vârste pacienţii au fost re-
partizaţi în 2 loturi: maturi 62 pacienţi (vârsta medie 
51,2±3,3), vârstnici şi senili – 19 pacienţi (vârsta me-
die 67,5±2,3). Durata bolii a variat de la 3,5 ani până la 
23, constituind în mediu 13,8±7,5 ani. La 16 (19,7%) 
bolnavi s-a constatat  BPOC cu evoluţie uşoară,  la 15 
(18,5%) – evoluţie moderată, 25 (30,9%) – severă şi 
la  25 (30,9%) – foarte severă. Au declarat diferite is-
torice de fumat 84,7% pacienţi, indicele fumătorului 
a constituit în mediu 31,7±2,1. Semnele de exacerba-
re a bolii au fost minimale. 
În calitate de instrument pentru evaluarea calită-
ţii vieţii în BPOC a fost utilizat chestionarul COPD 
Assessment Test (CAT). Pentru evaluarea rezultatelor 
studiului au fost folosite scalele psihometrice Mini-
Mental State Examination (MMSE) şi Hospital Anxi-
ety and Depression Scale (HADS).
În toate cazurile rezultatele studiului au fost supu-
se analizei statistice.
Rezultate şi discuţii. Studierea rezultatelor tes-
tului de evaluare BPOC (САТ), a arătat că calitatea 
vieţii la bolnavii de diferite vârste este neuniformă 
şi este determinată de severitatea maladiei. Astfel, la 
toţi (100%) bolnavii vârstnici şi senili BPOC a avut 
impact foarte mare pe calitatea vieţii. Cu toate aces-
tea, la tineri şi maturi impactul n-a fost atât de mare: 
în 11,3% cazuri nu s-a înregistrat, în 27,4%  a fost 
nesemnifi cativ, în 35,5% - mare şi doar în 25,8% - 
foarte mare (fi g. 1). 
Fig. 1. Impactul BPOC (conform testului САТ) 
pe calitatea vieţii bolnavilor de diferite vârste
Infl uenţa BPOC pe calitatea vieţii bolnavilor a 
fost direct proporţională cu severitatea maladiei. Aşa, 
în 82,5% cazuri impact mare şi foarte mare pe calita-
tea vieţii s-a depistat în BPOC evoluţie severă şi foar-
te severă, fapt caracteristic exclusiv pentru bolnavii 
vârstnici şi senili (fi g. 2). 
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Fig. 2. Calitatea vieţii (conform testului САТ) 
în funcţie de vârsta şi severitatea BPOC
Pentru refl ectarea integrală a impactului BPOC 
pe calitatea vieţii  a fost studiat profi lul psihologic a 
bolnavilor de BPOC. Studierea statutului psihic cu 
utilizarea MMSE a arătat că starea funcţiilor cogniti-
ve este în dependenţă de vârstă şi severitatea BPOC. 
Astfel, la toţi bolnavii vârstnici şi senili s-a înregis-
trat defi cit cognitiv, de regulă, sub formă de demenţă 
(89,5%). Cu toate acestea, în structura disfuncţiilor 
cognitive au predominat cele moderate (52,9%) şi 
uşoare (35,3%), iar pre-demenţa şi disfuncţiile cog-
nitive severe au fost depistate în măsură egală rar. În 
acelaşi timp, la tineri şi maturi defi citul cognitiv s-a 
depistat mai rar (74,2%), în 29,0% cazuri a rămas la 
nivelul pre-demenţei. De fapt, disfuncţiile cognitive 
sub formă de demenţă au fost diagnosticate în mai pu-
ţin de jumătate cazuri (45,2%), cu predominanţa dis-
funcţiilor uşoare (57,1%) şi lipsa stărilor de demenţă 
severă (fi g. 3).
Fig. 3. Impactul BPOC (conform MMSE) pe starea 
funcţiei cognitive la bolnavii de diferite vârste
Frecvenţa şi gradul de expresivitate a defi citului 
cognitiv au crescut cu avansarea severităţii BPOC. 
Aşa, 61,7% din cazurile de disfuncţii cognitive au 
fost apreciate la bolnavii cu evoluţie severă şi foarte 
severă, predominant în grupul bolnavilor vârstnici şi 
senili. Cu toate acestea, gradul de expresivitate a defi -
citului cognitiv era direct proporţional cu severitatea 
BPOC (fi g. 4).
Fig. 4. Starea funcţiei cognitive (conform MMSE)
în funcţie de vârstă şi severitatea BPOC
Studierea statutului psihic cu utilizarea HADS a 
arătat, că la tineri şi maturi s-a observat tendinţa de 
creştere a frecvenţei şi expresivităţii stărilor anxioa-
se corespunzător severităţii maladiei. Astfel, dacă în 
stadiul I semnele anxietăţii s-au depistat la mai puţin
de jumătate (42,8%) bolnavi, care mai frecvent rămâ-
neau clinic neexprimate, deja în stadiile II şi III-IV 
anxietatea s-a înregistrat la majoritatea (75-83,3%) 
bolnavilor şi, ca regulă, manifestată clinic (80%) 
(fi g. 5). 
În acelaşi timp la toţi bolnavii de BPOC vârst-
nici şi senili s-au înregistrat disfuncţii profi lului psi-
hologic cu predominarea exclusivă a dereglărilor 
anxios-depresive clinice semnifi cative. Astfel, anxi-
etatea clinică a fost apreciată în 100% cazuri, iar de-
presia clinică în 84,2% (fi g. 6).
Concluzii. BPOC manifestă impact negativ pe 
calitatea vieţii. Cu toate acestea,  dezadaptarea fi zică, 
psihoemoţională şi socială creşte cu severitatea şi vâr-
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Fig. 5. Starea anxietăţii la bolnavii de BPOC (conform HADS)
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sta pacienţilor. Chestionarele CAT, MMSE şi HADS 
se prezintă ca instrumente simple şi disponibile, uti-
lizarea comună a lor permite obiectivizarea evaluării 
calităţii vieţii în BPOC.
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Rezumat
În scopul studierii calităţii vieţii în BPOC a fost reali-
zată  studierea clinică a 81 pacienţi cu utilizarea chestiona-
relor САТ, MMSE şi HADS. S-a constatat că BPOC are un 
impact negativ pe calitatea vieţii.  Cu toate acestea,  nive-
lul dezadaptării fi zice, psihoemoţionale şi sociale creşte cu 
severitatea maladiei şi vârstă. Chestionarele САТ, MMSE 
şi HADS se prezintă ca instrumente simple şi disponibile, 
utilizarea comună a lor obiectivizează evaluarea calităţii 
vieţii în BPOC.
Cuvinte-cheie: BPOC, calitatea vieţii, САТ, MMSE, 
HADS, vârsta pacientului, severitatea maladiei. 
Summary
In order to study the quality of life in COPD a clini-
cal studies 81 patients with the use of questionnaires CAT, 
MMSE and the HADS. Found that COPD has on the qua-
lity of life adversely affected. The level of physical, psy-
chological and emotional and social dysfunction increases 
with the severity of COPD and the age of patients. Ques-
tionnaires CAT, MMSE and HADS are simple and acces-
sible tools, sharing which objectifi es the quality of life in 
COPD.
Keywords: COPD, quality of life, CAT, MMSE, 
HADS, the patient’s age, the severity of the disease.
Резюме
С целью изучения качества жизни при ХОБЛ про-
ведено клиническое исследование 81 больных с ис-
пользованием опросников САТ, MMSE и HADS. Уста-
новлено, что ХОБЛ оказывает на качество жизни нега-
тивное влияние. При этом уровень физической, психо-
эмоциональной и социальной дезадаптации возрастает 
со степенью тяжести ХОБЛ и с возрастом больных. 
Опросники САТ, MMSE и HADS являются простыми и 
доступными инструментами, совместное использова-
ние которых объективизирует оценку качества жизни 
при ХОБЛ.
Ключевые слова: ХОБЛ, качество жизни, САТ, 
MMSE, HADS, возраст пациента, тяжесть болезни. 
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Fig. 6. Starea depresiei la bolnavii de BPOC (conform H ADS)
